



접촉을 이루어야 하며, 전방유도가 환자 개개인의
envelope of movement와 조화를 이루어야한다.
또한하악의전방운동시에모든구치는이개되어야
하며, 측방운동시비작업측의구치는이개되어야한
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Clinical considerations for appropriate occlusion of implant restorations
Department of Prosthodontics, Yonsei University College of Dentistry
Young-Bum Park D.D.S, M.S., Ph.D.
The appropriate occlusion is one of the most important factors for the long-term success of implant and its restorations. The
purpose of this review is to investigate and define occlusal considerations to reduce failure of implant prostheses. The
physiological movement of implants is markedly lower than that of natural teeth and they also lack in occlusal sensitivity. Proper
occlusal pattern may be assigned to compensate for the biological disadvantages and occlusal contacts must be formed where the
cantilever effect is minimized. Moreover, the long-term success of implants after osseointegration can be assured by reducing
early occlusal loading to avoid implant overloading and selecting appropriate occlusion material. Occlusal overload was brought
by the number and location of occlusal contacts, which are under the clinician's control. The concept of implant occlusion is based
on the concepts derived from traditional prosthetics. Moreover, there are few evidence on the concept or design of implant
occlusion. Several occlusal design was recommended for implant prosthesis. Mutually protected occlusion, group function
occlusion and bilateral balance occlusion was recommended for the specific types of implant restorations. This article reviews
proper design of occlusion for implant restoration and offers occlusion strategy clinically.
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다. 마지막으로측방운동시작업측의구치에교합간
섭이없어야한다는것이다. 정상인에있어하악의기
능운동은 교두감합위를 기준으로 행해지는데, 실제
정상인에 있어 교두감합위는 최후방교합위보다 약
0.2~1.0mm 정도 전방에 위치하며, 이 지점에서 1
점의교합위가결정되는것이바람직하다. 최후방교
합위에서 교두감합위까지의 접촉활주를 slide in
centric 의 개념으로 이해한다. 하악의 기능에 따른
교합양식은비록견치만으로모든편심운동을부담하
는것은무리가있다는주장도있으나, 몇가지금기증






















정하는 경우이며 이 경우 개별 임플란트에 가해지는














순차적으로 일어나며 골개조가 일어난다. 특히 골에
응력이집중되는곳인 implant neck 부위에서많이
일어나며, 골개조과정중기능이나부하가시작되면
서 implant neck 주위에서변연골흡수가일어나게
된다. 이러한변연골흡수가계속적으로진행될경우,








이 가해졌을 경우에도 초기 가역적인 징후나 증상이
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다(Fig. 1). 
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Table 1. Difference between natural teeth and Implant 
충격흡수 기전 치주인대 골-임플란트 계면
충격력 충격 흡수 가능, 충격력 감소 충격력 증가
감각 치아내부와 주변의 감각신경 복합체 감각신경 부재
주변골 성상 피질골 해면골
장축 동요도 25~100um 3~5um
회전 중심 치근의 근단1/3 치조정 골
동요 양상
primary: non-linear and complex/
linear and elasticsecondary: linear and elastic
교합인지 조기 접촉에 대한 인지 높음 교합인지력이 2~5배 낮음
교합력 최대 교합력 감소/기능 교합력 감소 최대 교합력 증가/기능 교합력 4배 증가
기준 치아 임플란트
Fig. 1. A) Implant abutment fatigue fracture, X50, X100
A
Fig. 1. B) screw loosening and screw fracture, C) marginal bone loss
B C
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1. Bilateral simultaneous contacts
2. Freedom in centric: 0.1-1.5mm
3. Smooth anterior guidance
4. Group function guidance




과 같은 Implant protected occlusion이 추천되
어져 왔다12). 임플란트만으로 전체 수복을 하는 경우
를 제외한 부분 무치악부를 임플란트로 수복한 경우
최대감합시임플란트보철물은일종의‘저위교합’으
로 8um shim stock이 가볍게빠질정도로교합접
촉을이루고자연치에서는정상교합접촉이되도록하
는것이다(Fig. 2). 그러나최근임플란트보철물장
착 후 저작 능력에 만족하지 못 하는 환자들도 있고,
임플란트개발기술의발전에따라정상적인임플란트



































되고 있다. 윤등에 따르면 임플란트 보철물 장착 후
10개월 뒤에 임플란트 보철물의 교합에 유의한 변화
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Fig. 2. Single tooth implants: during light or moderate intensity
contacts / high-intensity
Fig. 3. Canine guidance / Group function
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1. Kennedy Class I 
(Bilateral free ends)
Mutually protected occlusion
Canine guidance / group function
양측구치를모두임플란트로수복하는경우약하게
물때닿지않도록해주면과도한교합력이전치부에
가해질 수 있기 때문에 절치들이 약하게 접촉하거나
비접촉상태가되도록구치부의교합접촉을형성해주
어야한다.
2. Kennedy Class II
Fig. 3은 견치까지임플란트인경우는견치유도가
아니라임플란트전체에힘이고르게분산되는군기능
교합(group function)으로 측방 편심위 접촉을 형
성해주어야한다. 
3. Kennedy Class III
Clearance 30um
Axial loading
No contacts during protrusion and lateral
excursion




4. Kennedy Class IV
Canine guidance / group function
Protrusive movement: guided by the
anterior sector





완전 무치악 임플란트는 overdenture나 완전 고




임플란트만 닿게 하는 상호 보호 교합도 가능하다
(Fig. 4). 



















Fig. 4. Bilateral balanced occlusion





안 되며 임플란트와 자연치가 동일한 교합을 담당할




있다. 이론적으로 임플란트 보철물이 자연치처럼 견
고하며도재파절에문제가없다고하지만임상적으로
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Fig. 5. Restoration fracture 4weeks after delivery
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력이나저작습관보철물유형등을고려하여수복하
여야한다(Fig. 6). 보철물유형을고려하여통상적인
의치의 교합과 같은 양측성 균형교합이나 상호 보호
교합을선택하여야한다.
Carlsson은임플란트교합에대한문헌고찰을통









































Fig. 6. Full mouse fixed restoration 
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